The Effects of Probiotics on Symptoms of Irritable Bowel Syndrome by 박효진
대한소화기학회지 2006;47:413-419
서      론
  과민성 장증후군은 기능적인 위장 질환으로서 병태생리
가 다양하며 복통, 설사, 변비, 복부 팽만감 등 여러 가지 증
상을 보인다. 현재까지 과민성 장증후군의 치료 원칙은 증
상 개선에 초점을 두고서 생활의 질을 개선시키는 것이다.1 
과민성 장증후군에서 생균제 사용의 이론적인 근거는 감염
성 설사의 기간 단축, 항염증 효과, 장벽 및 근신경계 기능 
개선, 비정상적인 발효 억제 작용, 장신경전달 기능 조절 등
을 들 수 있다.2-8 특히 과민성 장증후군의 병태 생리 중 이
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Background/Aims: Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional gastrointestinal (GI) tract disorder that has 
heterogeneous clinical presentations such as abdominal pain, diarrhea, constipation, and abdominal distension. It is 
known that several mechanisms are involved in the pathogenesis of IBS. Probiotics may target one or more 
pathophysiologic pathways in IBS and may improve the symptoms of IBS. However, the results of studies about 
probiotics on IBS are controversial. Therefore, the aim of this study was to evaluate the effect of probiotics on 
GI symptoms and intestinal gas volume changes in patients with IBS. Methods: Forty patients were randomly 
allocated to be treated with medilac DSⓇ (Bacillus subtilis, Streptococcus faecium) (n=20) or placebo (n=20) in a 
double-blind, prospective manner. The change in intestinal gas volume and symptom scores after 4-week treatment 
were evaluated for the efficacy. Results: There was no significant difference in bloating, frequency of gas 
expulsion, frequency of defecation, and hardness of stool before and after the treatment. However, the severity of 
abdominal pain and the frequency of abdominal pain decreased significantly in medilac DSⓇ group (2.4±1.3 cm/ 
day→1.6±1.6 cm/day, 1.7±1.3/day→1.0±1.0/day) (p=0.044, p=0.038), but not in placebo group (2.1±2.0 cm/day
→1.8±2.1 cm/day, 1.3±1.2/day→1.4±1.9/day). In both groups, intestinal gas volume at baseline, after 2-week 
treatment, and after 4-week treatment did not show significant change. Medilac DSⓇ was well tolerated without 
adverse events. Conclusions: Medilac DSⓇ is a safe and useful probiotic agent for the treatment of abdominal 
pain in patients with IBS. (Korean J Gastroenterol 2006;47:413-419)
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전의 장 감염이 과민성 장증후군과 연관성이 있으며, 또한 
항생제 사용과 관련이 있다.2,9,10 과민성 장증후군에서 정상 
장내 세균의 숫자는 감소하고 다른 병원균 수는 증가하는 
장 정상 세균총의 성분 변화가 있으며, 비정상적인 발효가 
관찰되는 데 생균제 투여로 장내 세균총의 정상 상태로의 
변화를 시도하면 증상이 좋아졌다.5,11 그러나 일부 다른 연
구에서는 생균제 투여로 과민성 장증후군 증상 개선이 없었
으며, 사용 균주에 따라 효과에 차이를 보이는 등 그 효과에 
대해서는 아직 논란이 있다.12,13 한편, 한국인 과민성 장증후
군 환자를 대상으로 생균제 투여 효과에 대한 연구는 없으
며, 더욱이 Bacillus subtilis와 Streptococcus faecium 혼합 균
주에 대한 연구는 아직 없다. 이번 연구에서는 한국인 과민
성 장증후군 환자에서 생균제가 어떤 효과를 보이는지를 알
아보고자 하였으며, 또한 생균제 투여에 따른 증상 호전과 
장내 가스 양 변화와의 관련성을 알아보고자 하였다.14
대상 및 방법
  1. 대상
  대상은 2005년 3월부터 2005년 11월까지 병원에 내원한 
과민성 장증후군 환자를 연속적으로 선택하였다. 과민성 장
증후군의 진단은 로마 기준 II에 따라 지난 12개월 중 연속
적일 필요는 없으나 적어도 12주 이상 복부 불쾌감이나 복
통이 있고, 배변 후 증상이 완화되거나, 증상과 함께 배변 
횟수의 변화가 있는 경우, 또는 증상과 함께 대변 형태와 굳
기의 변화가 있는 경우 등 3가지 항목 중 2가지 이상이 있
는 경우로 하였다. 대상 환자는 18세 이상 70세 이하인 자, 
대장내시경 검사에서 대장에 기질 병변이 없는 자, 피험자 
동의서에 서면 동의한 자로 이번 연구를 수행할 능력이 있
다고 판단되는 자였다. 위장관 수술을 받았거나(단, 맹장 적
출술 제외), 직장 출혈, 체중 감소 등 경고 증상이 있는 경
우, 연구 약물에 순응하지 않거나, 소화기 계통의 약효 평가
에 영향을 줄 수 있는 질환(예: 대장염, 대장암 등의 기질적 
질환)이 현재 있거나 지난 2년 내에 있었던 경우, 연구 약물
의 약효 평가에 영향을 줄 수 있는 약물을 복용하고 있는 
경우, 간암 또는 간경변증, 만성 신부전, 울혈성 심부전, 갑
상선 질환 등 동반 질환이 있는 경우, 대장암이나 염증성 장
질환의 가족력이 있는 경우, 최근에 유행성 기생충 질환이 
있는 지역을 여행한 경우, 임산부, 수유부 등은 연구 대상에
서 제외하였다. 이번 연구는 병원 임상시험 심사위원회 윤
리 규정에 따라서 임상시험 승인을 얻어 시행하였다.
  2. 방법
  1) 치료군 배정과 약물 투여
  대상 환자의 각 군 배정은 무작위 배정법을 사용하였다. 
선정 기준을 만족하고 연구에 참여하기로 동의한 환자를, 
사전에 작성된 블록화 무작위 배정법의 할당 코드에 따라 
참여한 순서대로 시험약 투여군 또는 대조약 투여군으로 배
정하였다. 시험약으로는 medilac DSⓇ (한미약품, Bacillus 
subtilis 1×109마리, Streptococcus faecium 9×109마리) 1 캡슐
을 4주간 1일 3회 경구 투여하였으며, 대조약도 4주간 1일 3
회 경구 투여하였다. 이중 맹검법으로 진행하였다.
  2) 진행 일정
  자각 증상에 대한 문진, 전신 신체검사, 과거력, 약물 사
용력, 대장내시경 검사, 임상병리검사 등을 통하여 선정 기
준에 적합하다고 판단된 환자를 대상으로 단순 복부방사선
촬영을 실시하고 투약 1주 전부터 임상 증상과 부작용에 대
해 기록하도록 하였으며(투약 전 1주) 이후 4주간 약물 투
여 중에도 지속적으로 증상과 부작용에 대해 기록하도록 하
였다. 해당 약물은 투약 전 1주간의 기간이 지난 후부터 4주
간 투여하였다. 투약 2주가 끝나는 시점에 다시 단순 복부
방사선촬영을 실시하였으며, 투약 4주가 끝난 후 다시 단순 
복부방사선촬영을 하였다. 약물 투여에 따른 임상 증상 변
화를 조사하여 약물 유효성을 평가하였고, 이상 반응 여부
를 조사하여 약물 부작용을 평가하였다.
  3) 임상 증상 평가
  임상 증상 평가에서 헛배 부름과 복통의 정도는 visual 
analogue scale (VAS)을 이용하여 증상이 없는 경우 0점, 조
금 있는 경우 2.5점, 보통 정도인 경우 5점, 많은 경우 7.5점, 
너무 많은 경우 10점으로 하였다. 방귀 횟수, 복통 횟수, 배
변 횟수는 하루 횟수를 숫자로 기재하도록 하였다. 대변 굳
기는 Bristol Stool Scale에 따라 1-7점으로 하였다. 각각의 임
상 증상에 대해 투약 전 1주간의 평균값과 투약 4주째 1주
간의 평균값을 비교하였다.
  4) 장내 가스의 평가
  대상 환자를 투약 1주 전, 투약 2주 후, 투약 4주 후 3차례
에 걸쳐, 8시간 이상 금식시키고 이른 아침에 앙와위 자세
에서 단순 복부방사선촬영을 하였다. 이미지를 컴퓨터 프로
그램(Image-pro PlusⓇ, USA)으로 분석하였다. 장내 가스를 
체격에 따라 표준화하기 위하여 횡격막의 상부 정점에 대한 
평행선을 상부 경계로 하고, 양측 늑골 끝부분에 대한 수직
선을 양측 경계로 하였으며, 치골 결합의 상부 경계에 대한 
평행선을 하부 경계로 한 영역을 기준으로 하여 이에 대한 
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장내 가스 용적의 비(%)로 나타냈다(Fig. 1).
  5) 부작용 평가
  약물 투여 후 이상 반응의 발생을 기록하도록 하여 평가
하였다.
  6) 통계
  통계 처리는 SPSS Win ver 11.0을 이용하였는데, 두 군 간
의 일반적인 특성 비교는 연속형 자료의 경우 Student t-test, 
비연속형 자료의 경우는 Fisher's exact test를 이용하였다. 각 
군에서 약물 투여 전후의 임상 증상에 대한 평가는 paired 
t-test, 투여군 간의 비교에는 약물 투여 전, 2주 후, 투약 후
의 장내 가스 변화량을 구하여 Student t-test를 이용하였다. 
자료는 평균±표준편차로 표시하였으며, p＜0.05인 경우에 
통계 유의성이 있는 것으로 간주하였다.
결      과
  1. 연구 집단의 특성
  총 40명의 환자(medilac DSⓇ군 20명, 위약군 20명)가 무작
위로 배정되었으나, 추적 관찰이 되지 않은 6명은 탈락하여 
전체 대상 환자는 34명(medilac DSⓇ군 17명, 위약군 17명)이
었다. 전체 대상 환자의 나이, 성비, 과민성 장증후군 유병 
기간, 체질량 지수, 과민성 장증후군 아형, 장내 가스 양 등
은 양 군 간 유의한 차이가 없었다. 투약 전 임상 증상에서
도 헛배 부름, 복통의 정도, 방귀 횟수, 복통 횟수, 배변 횟수, 
대변의 굳기는 양 군 간 유의한 차이가 없었다(Table 1).
  2. 임상 증상의 개선 효과
  4주간의 약물 투여 후, medilac DSⓇ군과 위약군 모두에
Fig. 1. Measuring the intestinal gas volume by plain abdominal radiography in control group (A). The bowel gas (B) and background (C) 
areas were determined, and were indicated as deficient area in the figures. The intestinal gas volume was expressed as the area in (B) 
divided by the area in (C).






Age (yr) 39.6±13.2 39.1±10.9  0.911
Male:Female 14:3 11:6 0.257
Duration of IBS (yr) 4.4±3.5 3.9±5.2  0.759
Body mass index (kg/m2) 24.7±4.1 22.7±2.7  0.106
IBS-D:IBS-A 14:3 10:7 0.141
Abdominal bloating (VAS) 3.0±1.4 3.1±2.2  0.842
Severity of abdominal 
2.4±1.3 2.1±2.0  0.703
  pain (VAS)
Frequency of flatulence 
6.5±4.7 7.5±4.4  0.550
  (No./day)
Frequency of abdominal 
1.7±1.3 1.3±1.2  0.363
  pain (No./day)
Frequency of defecation 
2.3±1.3 1.6±1.6  0.161
  (No./day)
Hardness of stool (BSS) 4.9±1.3 4.1±1.5  0.094
Amount of intestinal gas (%) 4.8±2.0 6.8±4.8  0.124
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
IBS, irritable bowel syndrome; IBS-D, diarrhea predominant 
IBS; IBS-A, alternating type IBS; VAS, visual analogue scale; 
BSS, Bristol Stool Scale. 
Data are summarized as mean±standard deviation in each 
group.
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서 투약 전후에 헛배 부름, 방귀 횟수, 배변 횟수, 대변 굳기
는 통계적인 차이가 없었다(p=NS). 그러나 복통 정도와 복
통 횟수는 medilac DSⓇ군에서 투약 전후에 통계적으로 유
의한 차이를 보인 반면(p=0.044, p=0.038), 위약군은 차이가 
없었다(p=NS)(Fig. 2-4).
  3. 장내 가스 양의 변화
  양 군에서 약물 투여 전후의 장내 가스 양은 Fig. 5에 제
시하였다. 약물 투여 전, 투여 2주 후, 투여 4주 후 장내 가
스 양의 변화는 medilac DSⓇ군과 위약군에서 통계적으로 
Fig. 2. The change of symptom scores for bloating and the 
severity of abdominal pain in each group after 4-week treatment. 
In both groups, the symptom score for bloating did not signifi-
cantly decrease after the treatment. In medilac DS group, the 
symptom score for the severity of abdominal pain significantly 
decreased after the treatment (p=0.044), but not in placebo group 
(p=NS).
* statistically significant.
VAS, visual analogue scale.
Fig. 3. The change of symptom scores for the frequency of gas 
expulsion, the frequency of abdominal pain, and the frequency of 
defecation in each group after 4-week treatment. In both groups, 
the symptom scores for the frequency of gas expulsion, the fre-
quency of defecation did not significantly decrease after the treat-
ment. In medilac DS group, the symptom score for the frequency 
of abdominal pain decreased significantly after the treatment (p= 
0.038), but not in placebo group (p=NS).
* statistically significant.
Fig. 4. The change of symptom score for the hardness of stool 
in each group after 4-week treatment. In both groups, the symp-
tom score for the hardness of stool did not decrease significantly 
after the treatment (p=NS).
Fig. 5. The comparison of intestinal gas volume at baseline, after 
2-week treatment, and after 4-week treatment. In both groups, the 
intestinal gas volume did not change significantly after the treat-
ment (p=NS).
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유의한 차이는 없었다(p=NS).
  4. 약물 부작용
  임상시험 기간에 이상 반응을 보인 환자는 medilac DSⓇ
군, 위약군 모두에서 한 건도 없었다.
고      찰
  이번 연구는 국내 과민성 장증후군 환자를 대상으로 생균
제(medilac DSⓇ, 한미약품)의 임상 증상 개선과 장내 가스 
양 변화에 대한 효과를 알아보고자 하였다. Bacillus subtilis
와 Streptococcus faecium 균주를 포함한 medilac DSⓇ는 환자
의 복통 정도와 횟수를 줄여주는 효과가 있으며 부작용이 
발생하지 않았다. 이는 medilac DSⓇ가 과민성 장증후군 치
료에 있어 복통 경감을 목표로 안전하면서도 유용하게 사용
될 수 있음을 시사한다.
  과민성 장증후군은 만성 위장관 질환으로 최근 그 유병률
이 증가하고 있으나, 효과적인 치료는 아직 없다. 지금까지 
다양한 치료들 - 식이섬유, 항우울제, 도파민 길항제, 진경
제 등이 사용되었으나 어느 것도 희망적이지 못했다. 한편, 
과민성 장증후군 같은 양성 질환 치료에서는 안전성이 중요
한데, 최근 생균제가 과민성 장증후군에 효과가 있으면서 
안전하게 사용할 수 있었다.1 그러나 다른 연구에서는 과민
성 장증후군에서 생균제 효과가 없어서 아직 논란이 있
다.12,13 과민성 장증후군은 임상 증상이 다양하며 이와 관련
된 기전도 다양하다. 증상과 관련된 기전은 장내 감염과의 
관련성,2 면역계의 활성화,3 장의 운동장애,4 장내 비정상적
인 발효,5 내장과민성,6 장 투과성 증가,7 장내 염증 변화8 등
이 있다. 
  이런 기전들에 대한 치료 접근이 최근에 시도되고 있다. 
이 중 하나가 생균제로, 여러 연구가 생균제가 과민성 장증
후군 치료에 작용하는 가능한 기전들을 제시하고 있다. 첫
째로, 감염성 설사 소아 환자에서 생균제를 사용하였을 때, 
그 유병 기간을 줄였고 이는 장내 감염성 설사 후에 발생하
는 과민성 장증후군의 위험성을 감소시켰다.9,10 둘째는 많은 
염증성 장질환 동물 모델에서 생균제가 항염증 효과가 있으
며,15 최근에 O’Mahony 등8은 Lactobacillus salivarius 
UCC4331과 Bifidobacterium infantis 35624를 이용한 연구에
서 과민성 장증후군 증상이 염증성 사이토카인에 비해 항염
증성 사이토카인의 증가로 호전되어서, 과민성 장증후군에
서 생균제가 염증 반응을 조절하여 효과를 보일 수 있다고 
제시하였다. 셋째는 장의 장벽 효과 개선으로 세균 등의 투
과성이 낮아진다는 설명이다. 동물을 이용한 Lactobacillus 
farciminis 연구에서 이러한 결과를 보여주었으나, 다른 균주
를 이용한 연구에서는 장 투과 개선 효과가 의문시되고 있
어 아직 연구가 더 필요하다.16,17 넷째는 장의 운동장애 개
선 효과다. Lactobacillus paracasei는 실험적인 과민성 장증
후군 모델에서 장 근육 장애 개선 효과가 있었고, in vivo에
서도 감염 후 장 운동장애가 의미있게 개선되었다.18 생균제
가 근신경계에 작용하여 감염 후 과민성 장증후군에서 장 
근육 기능을 개선시킬 것이라는 보고도 있다.19 다섯째는 장
내 세균총의 변화로 비정상적인 발효가 증가하여 장내 가스 
생성이 증가하고, 이로 인해 과민성 장증후군 증상이 유발
되는데, 생균제 투여로 장내 세균총이 정상화됨으로써 이런 
비정상적인 발효가 감소되어 증상이 호전된다는 것이다.5,11 
마지막으로 생균제는 장의 과민성을 줄여주었다. 돼지에서 
Saccharomyces boulardii를 이용한 연구는 생균제가 점막하 
신경총에서 신경세포성 표지자의 표현을 조절하였고,20 Lac-
tobacillus farciminis와 Lactobacillus paracasei NCC 2461을 이
용한 연구에서도 감각성 신경전달물질의 조절로 내장 과민
성을 약화시켰다.15,21 이런 결과는 특이 생균제 균주가 신경
전달과정에 영향을 주어 장의 지각을 조절하는 것으로 설명
할 수 있다.
  이번 연구에 사용된 균주인 Bacillus subtilis는 발효 미생
물로, 돼지를 이용한 동물 실험에서 세균에 의한 감염성 설
사 억제 효과가 있었고,22 인간에서도 급성 장내 감염 치료
에 효과가 있으며 부작용이 없어서,23,24 다양한 임상 적응증
으로 생균 제제로 이용되고 있다. 또한 Streptococcus faecium
에 대한 연구에서도 소아의 급성 설사에 치료 효과가 있었
으며,25 과민성 장증후군 환자를 대상으로 4주간 투여하였을 
때, 위약군에 비해 투약군에서 의미 있게 증상이 개선(81% 
vs. 41%)되었으나,26 성인 183명의 감염 설사 환자를 대상으
로 한 연구에서는 증상 개선이 없어서 아직 논란이 있다.27 
한편, 과민성 장증후군 환자를 대상으로 Bacillus subtilis와 
Streptococcus faecium의 혼합 균주 제제를 사용한 임상 연구
는 발표되어 있지 않다. 이번 연구에서는 이러한 두 균주의 
혼합 제제가 과민성 장증후군에서 복통의 정도와 횟수를 줄
여주는 결과를 보여 혼합 균주로 된 medilac DSⓇ가 과민성 
장증후군 환자의 치료에 효과적일 수 있음을 시사하였다.
  Koide 등14은 과민성 장증후군 증상은 장 배출 기능의 이
상과 관련 있으며, 장내 가스 양을 분석한 결과 과민성 장증
후군 환자에서 의미 있게 장내 가스 양이 증가되어 있고, 증
상 개선과 장내 가스 양의 감소와 관련이 있어서, 단순 복부
방사선 촬영으로 측정한 장내 가스 양이 과민성 장증후군의 
증상과 진단에 유용한 지표가 될 수 있다고 하였다. 이번 연
구에서 위약군과 medilac DSⓇ군은 치료 전후에 장내 가스 
양의 차이는 없었으며, medilac DSⓇ군에서 증상 개선과 장
내 가스 양의 변화와도 관련이 없었다. 따라서 이번 연구에
서 나타난 과민성 장증후군 환자에서 medilac DSⓇ에 의한 
증상 개선 효과는 생균제 투여로 인한 장내 비정상적인 발
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효에 의한 장내 가스 양의 변화와는 관련이 없었다. 생균제 
투여로 증상 개선 효과의 기전을 설명하기 위한 후속 연구
가 필요하다.
  이번 연구를 통해서 medilac DSⓇ는 비교적 부작용이 적
은 안전한 약물임을 알 수 있었다. 최소한 한 건 이상의 이
상 반응을 보고한 환자가 전혀 없었으며, 다른 연구에서도 
면역결핍 환자에서도 부작용 없이 안전하게 사용할 수 있으
며,28 Bacillus subtilis를 이용한 임상 연구에서도 부작용이 없
었다.23 이번 연구의 제한점으로는 환자수가 적었다는 것과 
중도 탈락자가 많았는데, 이는 추적 관찰이 안된 경우로 증
상 개선이 되지 않아 추적 관찰이 안되었을 가능성이 있다. 
향후 대상수를 늘리고 다른 혼합 균주와의 비교 연구 등이 
필요하며, 생균제 투약 전후로 장내 세균총의 변화를 반영
하는 대변 배양 검사와 염증 변화를 알아보기 위한 대장 조
직 검사 등의 연구도 필요하다.29 또한 과민성 장증후군은 
만성 질환으로 생균제가 증상 개선을 위해서는 장기간 투여
가 필요할 수 있는데, 이에 대한 연구도 필요하다.
  결론으로, Bacillus subtilis와 Streptococcus faecium의 혼합 
균주 제제인 medilac DSⓇ는 과민성 장증후군 환자에서 복
통의 증상을 개선시키면서도 안전하게 사용할 수 있는 약물
이라 생각한다.
요      약
  목적: 과민성 장증후군은 기능적인 위장 질환으로서 병
태생리가 다양하며 복통, 설사, 변비, 복부팽만감 등 여러 
가지 증상을 보인다. 다양한 병태생리 기전이 설명되고 있
으며, 과민성 장증후군 환자에서 생균제의 투여로 장 세균
총의 변화 등을 시도하면 증상이 좋아지리라는 가설도 제시
되고 있다. 그러나 생균제 투여를 시행한 다양한 연구들에
서 그 효과에 대해서는 이견이 있다. 이번 연구는 생균제가 
과민성 장 증후군 환자에서 어떤 효과를 보이는지 알아보고
자 하였다. 대상 및 방법: 과민성 장증후군 환자를 대상으
로 이중맹검으로 무작위 배정하여 시험약 medilac DSⓇ
(Bacillus subtilis, Streptococcus faecium)와 위약을 하루 3회 4
주간 투약하였고, 약물 투여 1주 전 임상 증상 평균값과 투
약 4주째 1주간의 평균값을 비교하였다. 장내 가스 양의 변
화와 증상 개선과의 관련성을 알아보기 위해 투약 전, 투약 
2주 후, 투약 4주 후에 단순 복부방사선 촬영을 하여 장내 
가스 양을 비교하였다. 결과: 총 40명의 환자 중 34명이 4주
간의 투약을 완료하였다. 임상 증상에서 헛배 부름, 방귀 횟
수, 배변 횟수, 대변 굳기는 양 군 간 치료 전후에 차이가 
없었다. 복통 정도와 복통의 횟수는 medilac DSⓇ군에서 투
여 전후에 통계적으로 의미 있게 높은 개선 효과를 나타냈
으나, 위약군은 차이가 없었다. 그러나 두 군 간 장내 가스 
양의 변화는 투여 전후에 유의한 차이가 없었다. 안전성 평
가에서 이상 반응은 없었다. 결론: Bacillus subtilis와 Stre-
ptococcus faecium의 혼합 균주 제제인 medilac DSⓇ는 과민
성 장증후군 환자의 치료에 있어서 복통을 감소시키며, 안
전하면서도 유용하게 사용할 수 있는 생균제다.
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
색인단어: 생균제, Bacillus subtilis, Streptococcus faecium, 과
민성 장증후군
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